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La hemorragia grave (HM) es una de las principales causas de muerte evitable 
y el torniquete ayuda a detener el sangrado de manera rápida. Comités como el 
ILCOR avalan la utilización del torniquete y señalan que la metodología para 
enseñar como se utiliza no está clara. Nuestro objetivo es analizar las técnicas 
de aprendizaje  empleadas en la enseñanza efectiva de la utilización del 
torniquete. 
Metodología: 
Revisión sistemática tras consultar en las bases de datos de Web Of Science, 
Pubmed, Scopus y CINAHL la literatura científica en inglés, español o 
portugués publicada en los últimos 10 años. 
Resultados: 
La búsqueda resultó en un total de 125 resultados sin duplicar. Tras una 
primera y segunda fase de lectura por título y resumen, se seleccionaron 14 
artículos; tras una tercera y última fase, se realiza una lectura completa y se 
descartan 5, obteniendo como resultados principales 9 artículos. Finalmente se 
incluyen en la revisión 9 artículos. 
Conclusiones: 
La eficacia del torniquete en la contención de hemorragias está demostrada y 
avalada. Se debería promover su utilización y educar a población y 
profesionales en su uso. La formación que mejores resultados ha ofrecido 
hasta la fecha es la teórico-práctica de más de 30 minutos de duración. 
Palabras clave: 




 METODOLOGÍA EMPLEADA EN LA ENSEÑANZA DE LA UTILIZACIÓN DEL TORNIQUETE: REVISIÓN SISTEMÁTICA 
1.2 Abstract 
Objectives: 
Massive hemorrhage (MH) is a leading cause of preventable death, and 
tourniquets help to stop the bleed quickly. Committees such as ILCOR endorse 
the use of the tourniquet and point out that the methodology for teaching how to 
use it is unclear. Our objective is to analyze the learning techniques employed 
in the effective teaching of the use of the tourniquet. 
Methodology: 
Systematic review after consulting the databases of Web Of Science, Pubmed, 
Scopus and CINAHL the scientific literature in English, Spanish or Portuguese 
published in the last 10 years. 
Results: 
Our search resulted in a total of 125 unduplicated results. After a first and a 
second phase of reading by title and abstract, 14 articles were selected; after a 
third and final phase, a complete reading is made and 5 are discarded, 
obtaining 9 articles as main results. Finally, 9 articles are included in the review. 
Conclusion: 
The efficacy of the tourniquet in containing haemorrhages has been 
demonstrated and endorsed. Its use should be promoted and the population 
and professionals should be educated in its use. The training that has offered 
the best results to date is theoretical-practical training of more than 30 minutes 
duration. 
Keywords: 
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1.3 Resumo 
Obxectivos: 
A hemorraxia grave (HM) é unha das principais causas de morte evitable e o 
torniquete axuda a deter o sangrado rapidamente. Comités coma o ILCOR 
avalan o emprego do torniquete e sinalan que a metodoloxía para ensinar 
como se usa non está clara. O noso obxectivo é analizar as técnicas de 
aprendizaxe empregadas para o ensino efectivo do uso do torniquete. 
Metodoloxía: 
Revisión sistemática tras consultar nas bases de datos Web Of Science, 
Pubmed, Scopus e CINAHL a literatura científica en inglés, español ou 
portugués publicada nos últimos 10 anos. 
Resultados: 
A busca resultou nun total de 125 resultados sen duplicar. Tras unha primeira e 
segunda lectura por título e resumo, seleccionáronse 14 artigos; despois dunha 
terceira e última fase, faise unha lectura completa e descártanse 5, obtendo 
como principais resultados 9 artigos. Finalmente, inclúense 9 artigos na 
revisión. 
Conclusións: 
A eficacia do torniquete na contención de hemorraxias está demostrada e 
avalada. O seu uso debe ser promovido e débese educar á poboación e aos 
profesionais no seu uso. A formación que ofreceu os mellores resultados ata a 
data é a teórica-práctica de máis de 30 minutos. 
Palabras clave: 
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2. INTRODUCCIÓN 
El trauma grave es, globalmente, la quinta causa de discapacidad moderada o 
grave y la sexta causa de fallecimiento de las cuales 1 de cada 10 personas de 
ambos sexos2 fallece por traumatismo grave. La etiología traumática 
comprende la autolisis, las caídas, la violencia interpersonal y los accidentes de 
tráfico, siendo éstos últimos los que acumulan mayor número de muertes y 
discapacidades. En menores de 35 años, es la primera causa de fallecimiento o 
discapacidad, siendo los accidentes de tráfico el motivo número uno2. A los 45 
años, siguen primando los accidentes de tráfico, son segundas las 
autolesiones, tercera la violencia interpersonal y cuartas las caídas2. En el caso 
de las personas mayores de 65 años, el trauma aparece asociado a factores 
que favorecen la hemorragia como el tratamiento con anticoagulantes y 
antiagregantes, y son las caídas el mayor motivo de muerte y discapacidad1. 
En España, según el INE (Instituto Nacional de Estadística)2, en el año 2017 
murieron 1.943 personas en accidentes de tráfico, 3.057 por caídas 
accidentales, 3.679 por autolisis y 325 por agresiones, sumando un total de 
9.004 personas fallecidas por causas traumáticas2.  
Dentro de los traumatismos graves está la hemorragia masiva (HM), 
reconocida como una de las principales causas de muerte potencialmente 
evitables tras una lesión3. La definición de HM no es clara, por lo que se suelen 
utilizar4:  
• Pérdida de sangre de 150ml/min durante más de 10 minutos.  
• Pérdida de un volumen en 24h.  
• Hemorragia mayor que requiera de la transfusión de 4CH en 1h. 
• Pérdida de 1-1,5 equivalentes de volemia en 3h. 
• Hemorragia mayor que amenaza la vida y requiere de transfusión 
masiva.  
Las guías de práctica clínica, poniendo la European guideline on management 
of major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth edition del grupo 
de trabajo Advanced Bleeding Care in Trauma como ejemplo, recomiendan la 
utilización del torniquete en hemorragias en extremidades tanto en población 
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adulta como infantil siempre que éstas no se controlen con aplicación de 
presión directa sostenida. Esta recomendación tiene una evidencia grado 1B5.   
Un torniquete es, en esencia, una tira de tela atada con firmeza alrededor de 
una extremidad de manera que detenga el sangrado comprimiendo las arterias 
afectadas por la lesión, consiguiendo que cese el flujo de sangre y el pulso 
distal desaparezca6. Hoy en día existen torniquetes comerciales (Figura 1) más 
sofisticados, pero las bases de su diseño siguen siendo las mismas. Las 
indicaciones para su uso son7:    
• Amputaciones traumáticas con hemorragia externa.  
• Fallo del control del sangrado mediante compresión directa o vendaje 
hemostático. 
• Importante sangrado de múltiples focos que no permita aplicación de 
presión directa.  
• Pacientes con graves hemorragias externas en miembros que precisan 
urgentemente soporte ventilatorio o aislamiento de la vía aérea.  
• Hemorragia incontrolada por objeto penetrante. 
• Atención a bajas sangrantes y amputaciones traumáticas en situación 
bajo fuego.  
• Control de pacientes con hemorragia externa en ambientes hostiles 
(zonas de guerra, edificios colapsados, riesgo de explosión, etc.).  
• Acciones con bajas masivas y cuando el número de heridos o las 
lesiones de éstos excedan las posibilidades del personal sanitario para 
ofrecerles un tratamiento adecuado.  
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Uno de los primeros y de los más utilizados, 
especialmente en el terreno militar. Es un 
sistema de circuito cerrado cuya correa se 







Sistema de bucle abierto compuesto por una 
correa y un molinete de aluminio que se fija 
tras la aplicación de manera ajustable y con 







SOF-T WIDE  
Es un sistema abierto con un molinete de 
metal. El SOF-T consta de una correa 
estrecha que cambió por más ancha en la 






Neumático, similar a un manguito de 
medición de la tensión arterial, y compuesto 
de un mecanismo que evita pérdida de aire 
tras hincharse. Muy eficaz pero más costoso 






Banda elástica que aplica presión a medida 
que se envuelve alrededor de la extremidad. 
Como desventaja, debe ser correctamente 
colocado y estirado para que proporcione la 
fuerza necesaria para ocasionar la 
desaparición del pulso distal.  
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Ante la evidencia mostrada y el número de muertes y discapacidades 
potencialmente evitables, nacen campañas como The STOP the Bleeding 
Campaign en Europa y Stop the bleed en EE. UU., cuyo objetivo es formar a la 
población en primeros auxilios ante una hemorragia exanguinante. La campaña 
estadounidense surge en 2015 a raíz del Consenso de Hartford (2013), una 
serie de informes con recomendaciones creadas por un comité de miembros 
American College of Surgeons (ACS) tras el tiroteo en la escuela Sandy Hook 
en Newtown (EE. UU.), creando una política a nivel nacional para mejorar la 
supervivencia de las víctimas de tiroteos y atentados, implicando tanto a la 
comunidad médica y las fuerzas de seguridad como al gobierno8. En los 
últimos años, los torniquetes se han ido introduciendo en el contexto civil en 
atentados como el tiroteo ocurrido en la maratón de Boston en 2013, los 
atentados de París de 2015 o, bien en nuestro país, en el atropello en las 
Ramblas de Barcelona en 2017.  
En el contexto militar es utilizado como método primario para la contención de 
hemorragias, pero en el contexto civil se considera de última elección cuando 
los demás sistemas (elevación del miembro, presión directa...) fallan6. A pesar 
de que la literatura científica es clara y unánime, el torniquete no es popular 
entre el personal de emergencias y sanitario, quienes consideran que los 
efectos adversos derivados de su utilización son mayores que el beneficio que 
pueda causar. Múltiples razones pueden haber llevado a esta idea errónea, 
desde la falta de actualización hasta la escasa disponibilidad de los 
dispositivos. Ante este escenario, la formación en el torniquete y la caída de los 
falsos mitos en torno a su utilización se hace necesaria.   
Comités internacionales, como el European Resuscitation Council (ERC), han 
señalado la importancia del entrenamiento en la utilización del torniquete9. El 
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) concluye, en 2018, diciendo que 
existen lagunas en el conocimiento acerca de como educar tanto a personal 
sanitario como a legos10. 
El objetivo de esta revisión es analizar las técnicas de aprendizaje empleadas 
en la enseñanza efectiva de la utilización del torniquete, entendiendo como 
10 
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efectividad la ausencia de pulsos distales tras su aplicación, consiguiéndose 
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3. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO 
Para la realización de este estudio partimos de la siguiente pregunta 
clínicamente contestable: ¿Cuál es la mejor metodología para la enseñanza del 
torniquete?, cuya estructura en formato PICO sería:  
P (paciente)  Población general, ya sean legos o personal sanitario, militar o de 
emergencias.  
I (intervención)  Enseñanza efectiva de la utilización del torniquete.  
C (comparación)  No aplica.  
O (resultados)  Contención de la hemorragia.  
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4. METODOLOGÍA 
4.1 Estrategia de búsqueda  
Una vez establecidos la pregunta y los objetivos, se realiza una búsqueda de la 
literatura disponible en inglés, portugués y español, a través de las bases de 
datos de Web Of Science, Medline, Scopus y CINAHL (tabla 2) entre febrero y 
abril del 2019. Los estudios se seleccionaron en un primer momento por título y 
resumen para descartar aquellos que no responden a nuestra pregunta de 
investigación, y posteriormente se realiza una lectura crítica de la literatura 
seleccionada.  
Base de datos Estrategia de búsqueda 
Web Of 
Science 
Tourniquet AND (Hemorrhage OR Exanguination) AND (Learn* OR Teach* 
OR Train*) NOT Surgery  
100 resultados. 
Filtros: 
• Publicados en los últimos 10 años (2010-2019).  
• En inglés, español o portugués.  
Pubmed  Tourniquet [Mesh] AND (Hemorrhage [Mesh] OR Exsanguination [Mesh]) 
AND (Learn* OR Teach* OR Train*) NOT Surgery [Mesh]  
59 resultados.  
Filtros:  
• Publicados en los últimos 10 años (2010-2019).  
• En inglés, español o portugués.  
Scopus  TITLE-ABS-KEY ( tourniquet ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( hemorrhage ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( exanguination ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( learn* ) OR 
TITLE-ABS-KEY ( teach* ) OR TITLE-ABS-KEY ( train* ) ) AND NOT TITLE-
ABS-KEY ( surgery )  
102 resultados.  
Filtros:  
• Publicados en los últimos 10 años (2010-2019).  
• En inglés, español o portugués.  
CINAHL  TI tourniquet AND TI ( hemorrhage or bleeding ) AND TI ( learn* or teach* or 
train* ) NOT TI ( surgery or operation or surgical procedure )  
4 resultados.  
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4.2 Criterios de inclusión  
• Literatura científica publicada en los últimos 10 años (2010-2019).  
• Literatura científica en inglés, español o portugués.  
• Literatura científica en la que se utilicen torniquetes para control de 
hemorragias exanguinantes.  
• Muestra de los estudios compuesta por adultos desde los 18 años 
experimentados o no en la utilización del torniquete.  
4.3 Criterios de exclusión  
• Literatura científica en la que se utilicen torniquetes quirúrgicos.  
• Literatura científica en la que se utilicen torniquetes de unión. 
4.4 Establecimiento de variables  
A la hora de analizar la literatura escogida, hemos tenido en cuenta las 
siguientes variables:  
• País y año.  
• Tipo de diseño.  
• Tipo de enseñanza.  
• Nivel de evidencia. 
• Número de sesiones y duración.  
• Tamaño muestral.  
• Alumno lego o personal sanitario, militar o de emergencias. 
• Tipo de sujeto de pruebas.  
• Tipo de instructor.  
• Ratio instructor-alumno.  
• Modelo de torniquete.  
• Evaluación del conocimiento. 
• Evaluación de la retención. 
4.5 Evaluacion del nivel de evidencia 
Para analizar el nivel de evidencia de los originales utilizamos la US Preventive 
Task Force (USPSTF)12, que se puede consultar en el ANEXO I. 
14 
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5. RESULTADOS 
Se realiza una búsqueda inicial en las bases de datos de revisiones 
sistemáticas que no arroja ningún resultado. 
En la búsqueda de artículos originales se obtuvieron un total de 265 resultados. 
Con el fin de eliminar los duplicados se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley, 
por lo que se obtienen 125 resultados (ANEXO II, III, IV y V). A continuación, 
los resultados se analizaron por título y resumen y se hizo una primera 
selección de 14 artículos. Por último, se realizó una lectura crítica de éstos y 
fueron escogidos e incluidos en la revisión 9 de ellos (ANEXO VI). La selección 
se llevó a cabo en tres fases: lectura por título, resumen y texto completo. 
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En el ANEXO VII consta un cuadro-resumen con los resultados de los estudios 
incluídos, que explicaremos ahora en función de las variables seleccionadas. 
País y año: 
Observamos que la gran mayoría, en torno al 89% (8 de 9) de los estudios 
revisados, son llevados a cabo en Estados Unidos14-21 excepto uno (11%) 
realizado en la India22. 
En cuanto al año, todos se consideran recientes pues tienen menos de 5 
años14-22, siendo el más antiguo de 2015.  
Tipo de diseño: 
De los nueve originales revisados, cinco (55%) son estudios 
cuasiexperimentales14,16,19-21, dos (22%) son ensayos clínicos 
aleatorizados17,18, uno (11%) es un estudio transversal22 y otro (11%) es un 
ensayo clínico no aleatorizado15. 
Nivel de evidencia: 
Según la USPSTF, dos (22%) de los artículos tienen el máximo nivel de 
evidencia, el I, puesto que son ensayos clínicos aleatorizados17,18. De los siete 
restantes, uno (11%) tiene un nivel de evidencia II-115 y los demás (67%) II-
214,16,19-22. 
Tipo de enseñanza: 
En 6 de los 9 estudios analizados (67%) se realiza una formación teórico-
práctica previa a la colocación del torniquete14,16,19-22. 
Los 3 estudios restantes (33%) comparan distintas técnicas de enseñanza: 
• Zwislewski et al.15 dividen la muestra en personas que reciben formación 
teórico-práctica y personas en el grupo control que únicamente reciben 
formación teórica. 
• Goralnick et al.17 realizan cuatro divisiones en las que una recibe 
formación teórico-práctica, dos no reciben formación pero sí se les 
facilitan indicaciones a la hora de colocar el torniquete (unos con un kit 
de audio y ayudas visuales, otros con tarjetas instructivas), y un grupo 
16 
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control que no recibe ningún tipo de capacitación previa a la colocación 
del torniquete. 
• Goolsby et al.18 realizan una formación teórica a través de una página 
web con vídeos, imágenes y un pequeño cuestionario, mientras que en 
el grupo control no realiza formación teórica previa. 
Número de sesiones y duración: 
Lei et al.16 no proporcionan información sobre el número de sesiones y la 
duración de éstas, por lo que analizaremos los ocho estudios restantes (89%). 
En cuanto a número de sesiones, el 50% (4 de 8) divide la enseñanza en 2 
sesiones14,17,20,22 y el 50% restante solamente emplea una sesión15,18,19,21. 
En cuanto a duración, el 50% emplea menos de media hora (dos de 15 
minutos18,21 y dos de 20 minutos19,20). El 50% restante emplea más de media 
hora, siendo los cuatro cursos de 60 minutos14,15,17,22. 
Tamaño muestral: 
A excepción de Smith et al.22 con 88 participantes y Sidwell et al.20 con 870, los 
estudios analizan las capacidades de entre 200 y 500 personas14-19, 21. Todas 
las investigaciones se han llevado a cabo exclusivamente con personas 
adultas14-22. 
Lego, o sanitario, militar o de emergencias: 
La mayoría de los estudios, el 56% (5 de 9), se han llevado a cabo 
exclusivamente con legos14,15,17-19; mientras que la población del 34% (3 de 9) 
restante era mixta (legos + personal sanitario/de emergencias/militar)16,20,21. 
Solo el estudio de Smith et al.22 estaba enfocado únicamente a personal 
sanitario. 
Tipo de sujeto de pruebas 
A excepción de Jacobs et al.21 donde los propios compañeros de formación 
actuaron como sujeto de pruebas, la gran mayoría de estudios se decantaron 
por la utilización de maniquíes14,17-19,22. Cabe destacar que el 34% (3 de 9) de 
las investigaciones no explicitan el sujeto de pruebas utilizado15,16,20. 
17 
 
 METODOLOGÍA EMPLEADA EN LA ENSEÑANZA DE LA UTILIZACIÓN DEL TORNIQUETE: REVISIÓN SISTEMÁTICA 
Tipo de instructor: 
Todos los instructores (100%) son personal sanitario, de emergencias o 
instructores oficiales del programa BCon14-22. Chaudhary et al.14, Goralnick et 
al.17 y Sidwell et al.20 hablan de la presencia de enfermeras entre esos 
educadores. 
Ratio profesor-alumno: 
De los 3 de 9 (33%) estudios que comentan el ratio profesor-alumno de las 
clases, dos de ellos son de 1:814,22 y uno de ellos de 1:1015. 
Modelo de torniquete: 
En 4 estudios (44%) se indica el tipo de torniquete utilizado en las 
formaciones15,17,19,20, siendo el más habitual el Combat Application Tourniquet o 
CAT; y el segundo más utilizado es el Stretch Wrap And Tuck o SWAT-T. En 
Ross et al.19 se utilizan CAT, RMT y SWAT-T dependiendo del grupo, mientras 
que en los otros solamente se utiliza un tipo de dispositivo. 
Evaluación del conocimiento: 
En el 67% (6 de 9) de los estudios se utilizan cuestionarios pre y post sesión de 
entrenamiento para evaluar la adquisión de conocimiento14,15,16,19,20,22, mientras 
que en Goralnick et al.17 solamente se realiza un cuestionario previo a la 
sesión.  
En el 78% (7 de 9) se observa y evalúa la correcta colocación del 
torniquete15,17-22, pero solamente Zwislewski et al.15 asegura utilizar un check-
list para ello. Los restantes17-22 utilzan métodos como la comprobación visual 
de la correcta zona a colocar el dispositivo, el tiempo empleado en ello y/o la 
capacidad o incapacidad de colar un dedo entre el miembro y el torniquete. 
Evaluación de la retención: 
Únicamente Chaudhary et al.14 y Goralnick et al.17 evalúan la retención del 
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6. DISCUSIÓN 
El objetivo de esta revisión es el de analizar las técnicas de aprendizaje 
empleadas en la enseñanza del torniquete tanto a legos como a personal 
sanitario, militar o de emergencias. Para ello, se eligieron 9 estudios y se 
realizó una lectura crítica y un posterior análisis en base a las variables 
elegidas.  
Tras el Consenso de Hartford (2013) se empieza a ver la formación en 
contención de hemorragias como algo fundamental debido a la cantidad de 
tiroteos y atentados que sufren en Estados Unidos. Allí nace Stop The Bleed, 
una iniciativa que pretende formar a observadores para que actúen ante estos 
casos de muertes potencialmente evitables.  
Siendo un tema muy novedoso al haberse hecho patente la necesidad de 
educar a la población en el año 2013, los estudios incluidos en esta revisión 
fueron publicados hace menos de 5 años por lo que se necesita más trabajo en 
el campo. 
Estados Unidos es el país en el que más investigaciones se están llevando a 
cabo sobre como educar a la población. En nuestro país no hemos encontrado 
evidencia de producción científica sobre el tema, pero creemos que la 
metodología empleada en EE. UU. podría ser extrapolable a España por los 
materiales y métodos empleados, ya que solo se precisa de un instructor 
cualificado, un sujeto sobre el que practicar, un torniquete y gasas 
hemostáticas. Con la reciente problemática del terrorismo unido a accidentes 
que también pueden acabar en hemorragias exanguinantes, creemos que en 
España debería comenzar a implantarse la educación y la utilización del 
torniquete.  
Los estudios incluidos en la revisión están diseñados correctamente, tienen una 
buen nivel de evidencia y tienen menos de 5 años, por lo que consideramos 
que la información extraída tras el análisis es válida y actual.  
Las metodologías empleadas son similares. Se demuestra que es esencial una 
formación teórica y una formación práctica, además de la oportunidad de 
practicar in situ la colocación del torniquete, siendo esto último un factor 
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determinante15,17. En cuanto al tiempo de duración del curso, se prueba que 
incluso una intervención corta tiene efectos beneficiosos a la hora de preparar 
a las personas para detectar la necesidad de aplicar un torniquete y hacerlo 
correctamente, aunque con intervenciones más largas de 1 hora se obtengan 
mejores resultados18-20. La retención del aprendizaje en los 3-9 meses 
posteriores es, según Goralnick et al.17, de un 54,5%, por lo que se deben 
ofrecer cursos de refresco periódicos, investigar nuevas maneras de 
aprendizaje o bien incorporar mejores indicaciones de uso a los propios kits de 
control de hemorragias. 
Aunque la campaña Stop The Bleed se centre en educar a legos, 
consideramos especialmente importante educar también al personal sanitario y 
de emergencias porque en ocasiones son los primeros en responder y es 
fundamental que sepan como actuar conteniendo la hemorragia en el lugar del 
accidente y más tarde desplazando al herido a un lugar donde se le pueda 
tratar adecuadamente. Además, personal sanitario y de emergencias pueden 
actuar como educadores del resto de la población como se demuestra en 
nuestra selección de artículos. Es importante también un fácil acceso al 
torniquete en lugares públicos y la dotación de torniquetes en servicios de 
urgencia o ambulancias. 
En España solamente el ejército cuenta con una dotación de torniquetes, 
aunque, a raíz de los hechos recientes, el personal y los recursos de los 
servicios de emergencia médicos (SEM) los están incorporando. En Galicia, los 
torniquetes no se encuentran entre el equipamiento obligatorio que deben llevar 
las ambulancias23. 
La limitación de nuestro estudio es la escasa variedad en las técnicas 
empleadas, ya que todos realizan intervenciones parecidas por lo que la 
efectividad y la retención serán siempre las mismas. Es necesario innovar en 
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7. CONCLUSIONES 
Contener una hemorragia es una tarea que debe llevarse a cabo con rapidez y 
eficacia y, frecuentemente, en escenarios poco favorables para ello como en 
catástrofes, atentados o accidentes, en los que la asistencia sanitaria es 
limitada.  
Con los resultados obtenidos tras el análisis de los originales podemos concluir 
que: 
• La combinación que mejores resultados ofrece es la formación teórico-
práctica, siendo fundamental que el entrenamiento incluya una sección 
de práctica in situ para aprender a manejar los torniquetes. 
• Se obtienen mejores resultados en intervenciones más largas (>30 
minutos) que en intervenciones cortas (<30 minutos), pero incluso en las 
cortas se consiguen transmitir el conocimiento. 
• Los kits de control de hemorragias deberían incorporar guía visual y 
sencilla que ilustre como colocar el dispositivo, actuando como refresco 
del conocimiento previamente adquirido para personas ya educadas, o 
como guía para personas que nunca hayan recibido educación en 
contención. 
Los profesionales sanitarios (entre ellos la enfermería que trabaja tanto a nivel 
hospitalario como extrahospitalario), de emergencias y militares pueden actuar 
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ANEXOS 




Tipo de estudio 
I Al menos un ensayo clínico controlado y aleatorizado diseñado en forma apropiada 
II-1 Ensayos clínicos controlados bien diseñados, pero no aleatorizados 
II-2 Estudios de cohorte o caso control bien diseñados, preferentemente multicéntricos. 
II-3 Múltiples series comparadas en el tiempo con o sin intervención, y resultados sorprendentes en experiencias no 
controladas. 
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Effectiveness of Instructional Interventions for Hemorrhage Control Readiness for Laypersons in the 
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septiembre de 2018;153(9):791-9.  
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ANEXO VII: Análisis de los originales incluidos 
 
Estudio País y año Tipo de diseño Nivel de 
evidenc
ia 




Chaudhary et al.14 EE. UU.  
2019  
Cuasi-experimental II-2 Teórica y práctica  2 sesiones de 30 
minutos  
562  
Zwislewski et al.15 EE. UU. 
2019  
Ensayo clínico no 
aleatorizado 
II-1 Teórica y práctica en grupo 
experimental; teórica en grupo 
control.  
1 sesión de 1 hora  298  
Lei et al.16 EE. UU.  
2019 
Cuasi-experimental II-2 Teórica y práctica.  -  555  
Smith et al.22 India  
2019 
Transversal  II-2 Teórica y práctica  2 sesiones de 30 
minutos  
88  




I Teórica y práctica en el grupo BCon; 
ningún tipo de enseñanza en los 
grupos del kit de audio con ayudas 
visuales, los de las tarjetas 
instructivas. El grupo control no 
recibió capacitación y no tuvo acceso 
a ninguna indicación educativa.  
En el grupo BCon, 2 
sesiones de 30 
minutos  
465  




I Página web con vídeos, imágenes y 
un pequeño cuestionario en el grupo 
experimental. Ninguna en el grupo 
control.  
1 sesión de <15 
minutos.  
226  
Ross et al.19 EE. UU.  
2018 
Cuasi-experimental II-2 Teórica y práctica  1 sesión de 20 
minutos  
217  
Sidwell et al.20 EE. UU.  Cuasi-experimental II-2 Teórica, mediante un módulo 
informático, y práctica  
1 sesión teórica de 8 
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2017  módulo informático y 




Jacobs et al.21 EE. UU.  
2015  
Cuasi-experimental II-2 Demostración de la colocación en 
vivo o en vídeo y posterior sesión 
práctica  
1 sesión de 15 
minutos  
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Estudios Lego, o 
sanitario, 
militar o de 
emergencias 














Chaudhary et al.14 Lego  Maniquí  Personal sanitario 
y de emergencias 
1:8  -  Cuestionarios pre y post 
sesiones. Observación y 
evaluación de la correcta 
colocación del torniquete. 




Zwislewski et al.15 Lego  -  Instructores del 
programa BCon  
1:10  CAT  Cuestionarios pre y post 
sesiones. Check-list de 8 
ítems para la evaluación 
de la colocación del 
torniquete. 
- 
Lei et al.16 Legos y 
personal 
sanitario  
-  Instructores del 
programa BCon  
-  -  Cuestionarios pre y post 
sesiones  
- 





programa BCon  
1:8  -  Cuestionarios pre y post 
sesiones. Observación y 
evaluación de la 
colocación del torniquete. 
- 
Goralnick et al.17 Legos  Maniquí con MI 
amputado  
Instructores del 
programa BCon  
-  CAT  Cuestionario pre-
sesiones. Observación y 
evaluación durante la 
colocación del torniquete.  




Goolsby et al.18 Legos  MI de silicona  -  -  -  Observación y evaluación 
de la colocación del 
torniquete.  
- 
Ross et al.19 Legos  Maniquíes de 
adultos e infantes 
-  -  CAT, RMT 
y SWAT-T 
Cuestionarios pre y post 
sesiones. Observación y 
evaluación de la 
colocación del torniquete.  
- 
Sidwell et al.20 Legos y 
personal 
sanitario  
-  Médicos y 
enfermeras  
-  SWAT-T  Cuestionarios pre y post 
sesiones. Observación y 
evaluación de la 
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-  -  Observación y evaluación 
de la colocación del 
torniquete.  
- 
 
